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Mit jelent a blikk diagnózis?
Ránézek valamire, heuréka!-érzésem támad, és tudni vé-
lem a kórismét. A látás, az érzés, a gondolat egymásutá-
niságával jellemezhető folyamat semmiképp nem köthe-
tő a logikai gondolkodáshoz, hanem egyértelműen az 
analóg asszociációhoz. A blikk diagnózis és a felfedezés-
élmény között ezért egyértelmű rokonság állapítható 
meg, annál is inkább, mert a felfedezések döntő többsé-
ge nem logikai úton, hanem analóg gondolkodás ered-
ményeként született.
A blikk diagnózis jogosultságával, használhatóságával 
kapcsolatban az alábbi kérdések merülnek fel: Van-e va-
lóságtartalma? Ha igen, mitől függ a valóságtartalma? 
Van-e tudományos magyarázata, tudományosan elfogad-
ható, vagy éppen elvetendő a blikk diagnózis?
1988-ban pár hónapot a torontói St. Michael’s Hospi-
tal kardiológiai klinikáján töltöttem Rékai-ösztöndíjas-
ként. A klinika Paul Amstrong professzor nevével fémjel-
zett, világszerte elismert központja volt az ischaemiás 
szívbetegségeknek. Az egyik viziten egy frissen érkezett 
olasz kolléga véleményét kérdezték az egyik betegről, aki 
– miután a betegre nézett – mondanivalóját így kezdte: 
„Vesebetegről van szó, aki…” A szuperspecialista, objek-
tív paraméterekhez szokott kardiológusok reakciója le-
kezelő, sőt elutasító volt: a szubjektív kijelentést megala-
pozatlannak, szinte szélhámosságnak titulálták. Az 
evidenciákhoz szokott mai tudományszemlélet számára 
a blikk diagnózis nem elfogadható, tudománytalan mód-
szer. 
A blikk diagnózis ismeretelméleti 
vonatkozásai
A blikk diagnózis kulcsmozzanata a blikk: a látás. Való-
ban a látás és a megértés kölcsönösen támogató viszonya 
létezik: amit látunk, azt jobban értjük, és megfordítva, 
amit értünk, azt többnyire vizuálisan is el tudjuk kép-
zelni. 
Egy példa a látás, az „egyben látás” és az értés kapcso-
latára. A szív Doppler-ultrahangos mozgóképes felvéte-
lének megtekintése (1. ábra – mozgóábra), a holisztikus 
egyben látás – minden egyéb adat ismerete nélkül is – 
egyfajta „értem!-érzést” eredményez: az anatómiai in-
formáción kívül egy határozott funkcionális benyomást 
is ad. Ha pedig ugyanezen szív MR-felvételét is megte-
kintjük (2. ábra – mozgóábra), akkor a szemlélőben akár 
egy intuitív ötlet is joggal megfogalmazódhat: a látott 
kép kétséget támaszthat arról, hogy a szív nyomásgene-
rátor lenne, sokkal inkább tűnik – a szívüregekben látha-
tó intenzív áramlást látva – keringésgenerátornak. Meg-
említendő, hogy a tankönyvekben a szívciklus alatti üregi 
áramlásokról nem történik említés. 
Ugyanakkor nemcsak a látás, hanem egyéb percepciós 
élmények is képesek asszociációkat, „tudatalatti” gondo-
latokat előhívni. Szentágothai professzor mesélte el az 
alábbi történetet az egyik tantermi előadásán: Gyermek-
korában Svájcban tanult egy internátusban, ahová hosz-
szú évek után fi atal felnőtt korában látogatott el újra. 
Odaérkezése előtt próbálta az ott szerzett élményeit fel-
idézni, de nem járt sikerrel. Amikor belépett az interná-
tus halljába és megérezte a faborítás speciális illatát, az 
emlékek sora idéződött fel benne. A példát a hypocam-
pus – mint szaglásközpont – és az egyéb agyi áreák közti 
kapcsolatok demonstrálására szánta.
Fiatal pécsi orvosként egy éjszakai ügyeletben a követ-
kező történt. Pár Alajos tanársegéd – ügyeletvezető – 
egy hasi panaszokkal frissen érkezett beteg ágya mellett 
ült. Nem tudta még a beteg baját, „ezért” pár percen-
ként újra és újra megmérte a vérnyomását és számolta a 
beteg pulzusát. Nem azért tette mindezt, mert ezek a 
paraméterek változtak volna, hanem azért – gondolom 
utólag –, mert a komplex percepciótól: a látás, a hallás, a 
tapintás, a szaglás együttes élményétől, a beteggel való 
együttléttől – és nem elrendelt újabb vizsgálatok ered-
ményétől – várta a heuréka!-ráérzést, a diagnózisra veze-
tő asszociációt. Másképpen fogalmazva: az Egész holisz-
tikus észlelését alkalmazta a részletek vizsgálatával 
szemben. 
A „holisztikus egyben látás” élménnyel ellentétes má-
sik véglet ugyanis a részletekbe felejtkezés. 
1998-ban Székesfehérváron egy klinikopatológiai 
konferencián a szemész és a patológus az alábbi kórese-
Az 1. mozgóábra (A „8”-as áramlás Doppler-echo-




1145ORVOSI HETILAP  2015  ■  156. évfolyam, 28. szám
HORUS
tet mutatta be. Egy nőbeteg corneáján keletkezett növe-
dékből a szemész kimetszett, a patológus megvizsgálta 
és megállapította a szövettan alapján, hogy a betegnek 
emlőrákja van. Ez kétségtelen bravúros teljesítmény. E 
dicsőség jogosságát kétségbe vonta azonban az a hoz-
zászóló, aki megjegyezte: „Ha ezt a beteget valaki 
 megvizsgálta volna, nem lett volna szükség a bravúrra.” 
Az „egyben látás” gyakorta egyszerűbben vezet ered-
ményre, mint a részletek bonyolult vizsgálata. 
Ha valaki bemegy az intenzív osztályra, hogy egy sú-
lyos beteg aktuális állapotáról érdeklődjön, és megkér-
dez egy jól képzett orvost, akkor válaszul – nemritkán – 
egy sor friss laboratóriumi, képalkotási és egyéb 
vizsgálati adat felsorolását kapja. Ha ugyanezt a kérdést 
egy tapasztalt nővérnek teszi fel, akkor a válasz többnyire 
így hangzik: „jobban van”, vagy „rosszabbul van”. A 
számos részletre vonatkozó adattömeg léte azzal fenye-
gethet, hogy elmarad a szintézis. A részletek aprólékos 
vizsgálata gátolhatja a holisztikus egyben látást. 
Ha Kiki arcképének bal szemét kinagyítva nézzük (3. 
ábra), akkor köröket, háromszögeket, négyzeteket lá-
tunk egymás mellett. Esélyünk nincs arra, hogy az egész 
kép jelentését megtudjuk. A részletekbe való felejtkezés 
meggátolja az Egész felismerését. Ha valakinek ősz haj-
szálai vannak – és ezek önmagukban kétséget kizáróan 
bizonyító erejűek is –, nem jelenthető ki, hogy az illető 
egészében ősz lenne. A részlet hangsúlyozása, önmagá-
ban való észlelése hamis következtetésre vezethet. A va-
lóság feltárásához a holisztikus egyben látás nem nélkü-
lözhető.
E példák paradoxonjainak tudatában megalapozott-
nak tűnik Mess Béla emeritus professzor megállapítása: 
„Vannak horizontális, és vannak vertikális kutatók. 
Utóbbiak olyan mélyre képesek magukat ásni, hogy on-
nan már ki sem látnak.” Szirmai Imre professzor így fo-
galmazott: „Akinek nincs több ötlete, az specializáló-
dik.” Szerintem az ellentéte is igaz: „Aki specializálódik, 
annak nem igazán lesz több ötlete.”
Ezen idézetek az úgynevezett redukcionista, illetve 
holisztikus tudományos felfogás ellentétére utalnak. Sőt 
a fenti példák „az ördög a részletekben van” megfogal-
mazás igazságára utalnak, aminek ellentéte: „az Isten az 
Egészben van” jelenti a többet. Másképpen fogalmazva: 
a holisztikus látásmód nélkülözhetetlen a valóság megis-
merésében.
A vitorlázás elméleti oktatása során részletes informá-
ciókat kap a jelölt a szélirány, a szélerősség, a hajó kor-
mánylapátállásának, a vitorlázat állásának, a tervezett ha-
ladási cél, a hajó tulajdonságainak, a személyzet 
teendőinek bonyolult összefüggéseiről. Ezek az ismere-
tek külön-külön mind-mind elmagyarázhatók, megért-
hetők, a vizsgán kikérdezhetők, de amíg mindezen isme-
retek nem egyesülnek egy „komplex zsigeri érzéssé”, 
addig a vitorlázás gyakorlati tudása nem valósul meg. 
Hamvas Béla „A szakácsművészet” című írásában így fo-
galmaz: „a szakács a kést félretette és így válaszolt: Ma 
már teljesen érzületeimre bízom magam. Szememmel 
nem is törődöm. Az érzékek ismereteit feladtam, csak a 
szellem mozdulataira fi gyelek. Csak a törvényt látom” 
(»érzem«).
Van-e ennek analógiája a klinikai gyakorlatban? Dr. 
Dock amerikai orvos a múlt század első felében egy be-
tegénél a szív felett diasztolés zörejt hallott, amit a fo-
nokardiogramon nem tudott azonosítani sem a mitralis 
stenosis, sem az aortabillentyű elégtelenségének zörejé-
vel. Tekintettel arra, hogy a beteg angina pectorisban 
szenvedett, dr. Dock – tudva azt, hogy a bal kamrában 
keringés csak a diasztolé alatt van – úgy gondolta, hogy 
a bal coronaria leszálló ágában lévő stenosis okozta zö-
rejt hallja. A beteg elhalálozott, a boncolás pedig igazol-
ta a feltételezést. Dock dr. tehát nem a készen kapott 
koronarogram megtekintése alapján jutott a diagnózis-
hoz, hanem – bizonyos adatok logikai szintézise útján – 
lelki szemeivel alkotott egy koronarogramot, azaz a rész-
ismereteket rakta össze egy vizuális kép formájában. 
Romhányi professzor szellemében fogalmazható meg 
a „biológiai iránytű” fogalma: a számos részletekbe 
menő adat megértését követően a szintetikus, integráló 
gondolkodás eredményeképp létrejön a belső látással 
megalkotott kép. A klasszikus fi zikális vizsgálat (inspek-
ció, tapintás, kopogtatás, hallgatózás) „értelme” nem 
más, mint – indirekt információk alapján – a szervekről 
vizuális lelki képet alkotni.
Romhányi professzor gyakorta idézett tanítása: „fele 
játék, fele gyötrelem”, a fenti vonatkozásban is értelmez-
hető: a gyötrelem az, amikor valaki verejtékes munkával 
a részletekből rekonstruálja az Egészet, a játék pedig az, 
amikor használja a „biológiai iránytűjét”: azaz olyan te-
rületen is tájékozódni tud, ahol még soha nem járt. 
Mi kell még az ötlethez, mi kell még a felfedezéshez? 
Mi kell még a biológiai iránytű megszületéséhez? Az, 
hogy az észlelés során azon információkra fordítódjon a 
fi gyelem, amelyek nem illenek bele az a priori elképzelés-
be. Azaz, valóban az észlelés irányítsa a megfi gyelést, és 
nem megfordítva, amikor csak azon adatok kerülnek 
„észlelésre”, amelyek támogatják a nullhipotézist. Az 
észlelést végző egyén tudatállapota legyen percepcióra 
3. ábra  Kiki bal szeme és arcképe [14]
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érzékeny, befogadó, rugalmas, ne pedig merev, projektív 
és érzéketlenül elutasító. 
Székesfehérvári működésem alatt egy alkalommal a 
velünk évek óta együtt dolgozó takarítónő munkatársam 
fordult hozzám akut panaszai miatt. A fi zikális vizsgálat 
során meglepetéssel konstatáltam, hogy a munkatársam 
típusos Turner-szindrómás alkattal rendelkezik. Ennek 
megállapításához „más szemmel – orvosszemmel – kel-
lett ránézni”.
Ugyancsak fehérvári tartózkodásom alatt tűnt fel, 
hogy a legszebb, legtanulságosabb esetek mindig szom-
bat-vasárnap vagy az éjszakai ügyelet alatt kerültek észle-
lésre. Ezt a tényt – nem teljes komolysággal, de biztató 
szándékkal – így fogalmaztam meg munkatársaimnak: 
„látod a jóisten megjutalmazott azért, mert munkaidőn 
túl is itt maradtál”. Aztán megszületett a valószínű ma-
gyarázat: a munkaidőn kívüli jelenlét esetén nem kellett 
rohanni, nem az adott idő alatt kellett a vizitet befejezni, 
volt idő a beteget meghallgatni, valóban a percepció irá-
nyította az észlelőt, nem pedig a már meglévő a priori 
ítélet. Ez kiváltképp igaz az éjszakai, kiélezett, döntés-
kényszerű helyzetben. Romhányi professzor szokta 
mondani: „A szükség a legjobb inspirátor.” Majd ráné-
zett a medikusra, és biztatóan mondta: „Úgy, hogy még 
te is lehetsz okos.”
A blikk diagnózis és a felfedezés analógiájára visszatér-
ve, Romhányi professzor így fogalmazott: „A felfedezés 
soha nem az igyekvés centrumában van, hanem a perifé-
riás látótérben. Ott, ahová eredetileg nem is fi gyeltünk.” 
A felfedezés valószínűségéről ezért hangsúlyozta: „felké-
szültség és alázat”. Az alázatról így beszélt: „Jó kérdést 
kell feltenni a természetnek, és az válaszol. Miként jó 
kérdést kell feltenni a betegnek, és ő is válaszol.” A felké-
szültségről így vallott: „A jó kérdést feltenni a legnehe-
zebb. Az élére állított kérdést már sokkal könnyebb el-
dönteni.” A felfedezések „kulcsa” serendipity-ről pedig 
így vallott: „A véletlen csak a felkészült elmét lepi meg.” 
Példaként Kekület emlegette: a tudat alatti fi gyelem min-
den idegszálával a megoldatlan, élére állított kérdésre 
koncentrál. Még álmában is. És akkor jön a véletlen: a 
kígyó megharapja a farkát: a nyílt szénláncúnak hitt 6 
szénatom benzolgyűrűvé zárul. Ez a gyűrűs szerkezetű 
szénlánc felfedezésének anekdotája. 
A blikk diagnózis tudományos alapjáról
Az élet nem más, mint egy – a bölcsőtől a sírig tartó – 
folyamatos interakció a szervezet és a környezet között. 
Az interakció neve a Selye-féle stresszadaptáció [1, 2]. 
Az interakció célja a szervezet megóvása az ártalmas no-
xától. Az akut stressz során a szervezet vagy legyőzi az 
ártalmat, vagy elmenekül (fl ight or fi ght reakció). A kró-
nikus stressz során a szervezet – mivel nem tudja az ár-
talmat eltávolítani – alkalmazkodik hozzá. Ennek az in-
terakciónak a tétje nem kevesebb, mint az egészség vagy 
a betegség, végső soron az élet vagy a halál.
A stresszadaptáció főszereplői a genom és az epigene-
tika. Hasonlattal élve: a zongora húrspektruma felel meg 
a génállománynak, a zongorista az epigenetikának, a le-
játszott dallam pedig a külső megjelenésnek, a fenotípus-
nak. Ahogy ugyanazon a zongorán nagyon sokféle dal-
lam játszható, ugyanúgy – ugyanazon genom esetén is 
– számos fenotípus hívható elő. Identikus genommal 
rendelkező egypetéjű ikrek esetén is nagyon különböző 
lehet a felnőttkori fenotípus (dyscordans fenotípus). Pél-
dául akkor, ha az ikerpár egyik tagja gyermekkorában 
akut lymphoblastos leukaemiában szenvedett, és ezért 
kemoterápiában, illetve koponyairradiációban részesült 
[3]. Más volt a belső környezet (az akut leukaemia), és 
más volt a külső környezet (kemoterápia, koponyairradi-
áció), azaz más volt a kotta, ezért a zongorista kénytelen 
volt más dallamot játszani. Nyilvánvaló a példából, hogy 
a fenotípust sokkal inkább az epigenetika, mint a genom 
határozza meg.
A „selyei környezet” [2, 4], a kotta fogalmába tehát 
beletartozik a külső környezet (fi zikai, kémiai, biológiai 
ártalmak), a különböző kórformák okozta specifi kus mi-
liő alkotta belső környezet, és speciális belső környezetet 
jelent a pszichomentális állapot is.
Mindezen környezeti tényezők határozzák meg a fe-
notípus alakulását. Például egypetéjű ikrek esetén a do-
hányos ikerpár fenotípusa a nikotin okozta specifi kus, 
külső környezeti hatás miatt különbözik a nem dohány-
zó ikerpár fenotípusától (4. ábra). A maratoni futó és a 
szumóharcosok fenotípusa is jelentősen különbözik 
4. ábra Ikerpár nem dohányzó és dohányzó tagja
5. ábra Maratoni futó és szumóharcosok
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(5. ábra), hiszen a kétféle fi zikai terhelésben a dinamikus 
és a statikus komponens aránya nagyfokban különbözik. 
Ugyanakkor a két szumóharcos fenotípusa meglepően 
hasonló, noha a genomjaik különbözőek. A külső kör-
nyezeti hatás (a kotta) azonossága azt eredményezte, 
hogy a zongorista hasonló dallamot játszik, az epigeneti-
ka által előhívott hasonló gének – a különböző genom 
ellenére – szinte identikus fenotípust eredményeznek.
A belső környezet minden hyperthyreosis esetén 
(6. ábra) nagyfokban hasonló, ennek megfelelően a fe-
notípusok is hasonlóságot mutatnak különböző genom 
esetén is. Hypothyreosis esetén is ugyanez elmondható 
(7. ábra). 
Az akut emóciók okozta pszichomentális változások 
az arcmimikában pontosan kifejeződnek (8. ábra). 
A krónikus emocionális állapot is megjelenik az arckifeje-
zésben: az „arc” a lélek tükre. A delphoi kocsihajtó arca, 
a madonnaarcok szépséget, erőt, nyugalmat, harmóniát, 
békét, egészséget, életet sugároznak (9. ábra). Ha valaki 
ellátogat Püspökszentlászlóra, az apácatemetőbe, akkor 
arra lesz fi gyelmes, hogy Anasztázia, Amália, Izabella, 
Teodóra nővérek 85–90 évet éltek. A krónikus negatív 
emóciók jelenléte a krónikus stressz állapotra jellemző. 
A civilizációs stressz, a krónikus frusztráció – számos ex-
perimentális és humán megfi gyelés alapján – előbb élet-
módtorzulást okoz: megváltoznak a táplálkozási szoká-
sok (szénhidrátdús ételek dominanciája), csökken a 
fi zikai aktivitás, majd testsúlygyarapodás, obesitas jön 
létre [5]. Utóbbiban obligát módon megjelenik a hype-
rinsulinaemia, aminek számos szomatikus fenotípusjegye 
ismert [6]. A krónikus negatív érzelmi állapot nemcsak a 
metabolikus szindróma, a 2-es típusú diabetes, hanem 
számos egyéb korállapot halmozott megjelenését okozza 
[7, 8]. Ezen esetekben az epigenetika a pszichomentális 
állapotot – mint kottát – volt képes olvasni. 
Felvetődik a kérdés: mi az a mediátor, ami a speciális 
környezeti ingereket speciális fenotípusra transzformálja? 
Más szóval: ki valójában a zongorista, mi valójában az 
epigenetikai mechanizmus megvalósítója? 
Ismert, hogy az akut negatív emóció akár pszichogén 
halált is eredményezhet [9]. Ennek a patomechanizmu-
sát illetően a következő magyarázatok szerepelnek: arit-
mia, akut coronariaszindróma, adrenalinintoxikáció 
okozta myocardialis anyagcsere-katasztrófa (akut szív-
elégtelenség), esetleg perifériás keringési elégtelenség. 
Mindezen lehetőségekben egyetlen közös található: az 
extrém fokú autonóm idegrendszeri dystonia, vagyis az 
autonóm idegrendszer a mediátor a negatív emóció és a 
pszichogén halál között. 
Mi az a mediátor mechanizmus, ami hyper-, illetve 
hypothyreosisban a specifi kus fenotípust kialakítja? 
6. ábra Hyperthyreosisra jellemző facies
7. ábra Hypothyreosisra jellemző facies
8. ábra Akut emocionális arcreakciók
9. ábra Lelki békét sugárzó arcok
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Hyperthyreosisban és hypothyreosisban egyaránt megfo-
galmazhatók azon biokémiai, laboratóriumi specifi ku-
mok, amelyek a jellegzetes endogén miliőből következ-
nek. Ezen specifi kus belső környezet egy specifi kus 
epigenetikai reakciót vált ki: bizonyos gének aktiválód-
nak, mások inaktiválódnak, ezáltal bizonyos fehérjék de 
novo szintetizálódnak, más fehérjék szintézise megszű-
nik. Mindezek eredményeképp bizonyos szervek, szerv-
rendszerek – végül az egész szervezet – funkciója, illetve 
morfológiája specifi kusan módosul. Ezt a jelenséget ne-
vezik fenotípusplaszticitásnak [10]. Ennek az alkalmaz-
kodásnak is a mediátora az autonóm idegrendszer, illetve 
a hozzá kapcsolódó neuroendokrin rendszer: az elsődle-
ges messengereket alkotó extracelluláris hormonok és 
citokinek, illetve az intracellulárisan ható másodlagos 
„hírvivők” [11].
Az autonóm idegi hálózat a kapcsolódó neuroendok-
rin mediátorokkal együtt alkotja azt az anyagi szubsztrá-
tumot, ami epigenetikai transzmitterként működik, azaz 
olvasni képes a kottát, azaz a selyei környezetet, és ezen 
afferens, specifi kus információk függvényében „játszik a 
billentyűkön”, azaz specifi kus, efferens válasz útján meg-
valósítja a fenotípusplaszticitást.
Az autonóm idegrendszert alkotó szimpatikus és para-
szimpatikus hálózat a szervezet miden sejtjét összeköti 
egymással, az autonóm idegrendszer a minden sejtet 
minden sejttel összekötő integrátor. Minden sejt érzéke-
li elvileg minden más sejt állapotát, és minden sejt hatást 
gyakorol – elvileg – minden más sejt állapotára. Hason-
lóképpen, minden szerv minden más szervvel összeköt-
tetésben van az autonóm idegrendszer útján. Minden 
szerv minden más szervet érzékel, és minden szerv min-
den más szervre hatást gyakorol: funkcionális és morfo-
lógiai értelemben egyaránt. Ezt bizonyítja az úgyneve-
zett „interorgan szindrómák” (refl exek) egyre szaporodó 
száma (hepatorenalis, cardiorenalis, renocardialis, hepa-
topulmonalis, portopulmonalis stb. szindrómák). Van-
nak olyanok, amelyeknek neve van, és vannak név nélkü-
liek. Utóbbira a Ramadán utáni első étkezés provokálta 
Brugada-szindróma esete szép példa [12].
A specifi kus környezet (külső, belső, pszichomentális) 
az autonóm idegrendszeren és a hozzákapcsolt neuroen-
dokrin mediátorokon keresztül valósítja meg tehát a spe-
cifi kus fenotípusalkalmazkodást. Ezen adaptáció egy-
szerre valósul meg a sejtek szintjén, a szervek, a 
szervrendszerek és az egész szervezet szintjén, azaz: 
„ami fenn, az lenn”. Ugyanaz az információ nyer formát 
a vertikum minden fokán.
Mindez azt jelenti, hogy ugyanaz a környezeti trigger 
felismerhető a sejt fenotípusa, a szervek fenotípusa, az 
egész szervezet fenotípusa alapján. Minden szinten 
ugyanaz a diagnózis állapítható meg. Ennek megfelelően 
egyes kórformákhoz „összeillő”, specifi kus szervi megje-
lenések és specifi kus fenotípusok rendelhetők. Például 
bal kamrai hypertrophiája van a maratoni futónak és a 
szumóharcosnak egyaránt: de ez a két bal kamrai hyper-
trophia egymástól különbözik sejtszinten, biokémiai és 
ultrastrukturális értelemben egyaránt [13]. Ugyanígy 
különbözik a kétféle bal kamrai hypertrophia makro-
szkópos megjelenése a szív-szerv szintjén, és különbözik 
az egész szervezetet megjelenítő fenotípus is. Egy jelleg-
zetes arcfenotípus mellé rendelhető az atheromatosisra 
jellemző aortakép (10. ábra), ugyanígy a hyperlipidaemi-
10. ábra Atheromatosisra utaló facies
11. ábra Hyperlipidaemiára utaló facies
12. ábra COPD-re utaló facies
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ás arc mellé a coronariabetegség képe (11. ábra). 
A COPD-s arc és tüdőkép (12. ábra), a szeptikus arc és 
szeptikus lép képe (13. ábra), a vesebetegfacies és végstá-
diumú vese képe (14. ábra) vagy az endotoxinsokkra jel-
lemző bőrvérzések és a mellékvese-apoplexia (15. ábra) 
összetartozása is kimondható.
Bódis Lóránt kardiológus apex-ballisztokardiográfi ával 
foglalkozott az 1970-es években. A szívcsúcs mechani-
kus mozgását megjelenítő analóg görbéből nemritkán 
meg tudta mondani azt, hogy a betegnek ulcusbetegsége 
van. Hasonlóan, van echokardiográfus, aki a látott kép-
ből a metabolikus szindróma, a 2-es típusú diabetes je-
lenlétére tud következtetni.
Az elmondottak tudományos megértéséhez szükséges 
az úgynevezett Gestalt-psychologie (psychology) fogal-
mának ismerete [14]. Ez azt jelenti, hogy az Egész nem 
azonos a részek összegével. Az Egész több, mint a részek 
összege, az Egész prioritással bír a részek összege felett. 
Mindez azt mondja, hogy „ami fenn, az lenn”, de azt is, 
hogy ami fenn van, az több annál, mint ami lenn van. 
Azaz: az Egész fenotípusa többletinformációt hordoz a 
részek fenotípusával szemben. Ez a blikk diagnosztika 
tudományos megalapozottságát egyértelműen támogató 
adat. 
Tabár László, aki a mammográfi a világszerte elismert 
pápája, egy Pécsen tartott Romhányi-emlékelőadáson az 
emlőcarcinoma prognosztikai lehetőségeiről azt állítot-
ta, hogy az emlőrák semmiféle cito-, hisztomorfológiai, 
hisztokémiai, cito-, hisztogenetikai vizsgálati adata nem 
rendelkezik olyan prognosztikai értékkel, mint az egész 
emlőt megjelenítő mammográfi ás vagy ultrahangos kép. 
Nevezetesen: a diszharmónia, a szerv morfológiai dezin-
tegrációjának a foka a legfontosabb prognosztikai ténye-
ző. Mindez azt jelenti, hogy az Egészről alkotott szub-
jektív benyomás információértéke több lehet, mint 
bármely részlet bármely objektíven mérhető paramétere-
inek értéke. Más szóval: „minél mélyebbre megyünk”, 
valóban annál többet tudhatunk, de ezzel egy időben 
valami még fontosabbat el is veszíthetünk. Ennek alapján 
kijelenthető, hogy a szubjektív benyomás és az objektív 
evidenciák viszonyának átértékelése is szükségessé válik, 
mert bizonyos esetekben az „érzem” többet jelenthet, 
mint az „értem.”
Felmerül a kérdés, melyik környezeti tényező (külső, 
belső, pszichomentális tényező) a „legerősebb kottaíró”, 
a legerősebb szomatikus állapotot befolyásoló tényező? 
B. Lown Nobel-békedíjas orvos a „The lost art of hea-
ling” című könyvében [9] leírja annak a 35 éves bűnöző-
nek a történetét, akit az Amerikai Egyesült Államok 
egyik államában halálra ítéltek, és az ottani törvényeknek 
megfelelően megválaszthatta a halálnemét. Fájdalom-
mentes halálformát, az elvéreztetést választotta. B. Lown 
jelenlétében lefektették, bekötötték a szemét, karján vé-
nát szúrtak, amire infúziót kötöttek. Ezzel egy időben 
egy másik infúzióból – jól hallhatóan – egy tálba csepeg-
tették az infúziós oldatot. Az egészséges 35 éves geng-
13. ábra Szepszisre jellemző facies
14. ábra Vesebetegségre jellemző facies
15. ábra Endotoxinsokk
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szter – abban a tudatban, hogy elvérzik – meghalt. 
A hite, a hit romboló ereje megölte az egészséges testet.
Jacalyn Duffi n ateista orvosnő a „Medical miracles” 
című könyvében [15] azt állítja a vatikáni kanonizációs 
jegyzőkönyvek áttanulmányozása után, hogy kétséget ki-
záróan léteznek csodás gyógyulások, amelyeket a tudo-
mány magyarázni nem képes. Ezen esetekben a hit te-
remtő ereje meggyógyította a beteg testet. Ezekben az 
esetekben is az autonóm idegrendszer alkotja az anató-
miai szubsztrátumot a lélek és a test között: a szubjektív 
hit, a szubjektív érzés, a szubjektív gondolat az autonóm 
idegrendszer hídján keresztül válik objektív, materiális 
valósággá. 
Léteznek tehát csodás gyógyulások, amelyek a szub-
jektív hit létével állnak kapcsolatban. A hit ezen foka két-
ségtelenül az emberben van, de akarattal nem teremthe-
tő meg, azaz nincs az ember hatalmában. Akkor kinek a 
hatalmában van? A teremtő vagy éppen a romboló hit 
egyaránt a misztérium világába tartozik. 
Mindezek alapján kijelenthető, hogy a specifi kus kör-
nyezeti ingerek, például: a belső környezet korral járó 
változásai szükségszerűen megjelennek az egész szerve-
zet fenotípusában ugyanúgy, mint ahogy a külső környe-
zet ingerei is manifesztálódnak. Hasonlóképpen a lélek 
állapotváltozásai is kifejezést nyernek a fenotípusban, 
a szervek állapotában. Mindez az autonóm idegrendsze-
ren keresztül epigenetikai mechanizmussal valósul meg. 
Ez azt jelenti, hogy a fenotípus – tudományosan indo-
kolható módon – hordozza az epigenetikai lenyomatot. 
Az is ismert, hogy bizonyos genetikai állapotok (például 
21-es triszómia, Down-kór) szintén a specifi kus fenotí-
pusjegyek alapján felismerhetők. Kijelenthető tehát, 
hogy a fenotípus genetikai és epigenetikai lenyomat egy-
szerre. Ezen megállapítás tudományosan megalapozott-
nak nevezhető.
Felvetődhet még a blikk diagnosztika szenzitivitásá-
nak kérdése. Nevezetesen, a hozzáférhető laboratóriumi 
diagnosztika és a blikk diagnosztika pozitivitásának 
 időbeli viszonya. Például egy pajzsmirigybetegségre jel-
lemzőnek mondható facies előre jelzése már akkor 
 nyilvánvaló, amikor semmiféle laboratóriumi teszt nem 
támogatja a diagnózist. A családi anamnézis egyidejű po-
zitivitása tovább emeli a gyanú megalapozottságát [16].
A fenotípushasonlóságról
Ha tehát egy azonos vagy hasonló fenotípussal találko-
zunk, akkor a kérdés az, hogy ennek genetikai vagy epi-
genetikai oka van-e? Az összefüggés ugyanis kétirányú: 
ahogy az azonos genetika vagy az azonos selyei környe-
zet azonos fenotípust hív elő, a kérdés úgy is feltehető, 
hogy az azonos fenotípus hátterében azonos genetikai 
vagy azonos környezeti tényező szerepel-e okként? Noha 
a genetikai rokonság – első megközelítésben – képtelen-
ségnek tűnik, az alábbi gondolatmenet azonban mégis 
elgondolkoztató. Minden embernek van két szülője, 
minden szülőnek ugyanígy két őse és így tovább. Ez azt 
jelenti, hogy a 20, 21, 22, 23 … 210 generáció esetén elju-
tunk a 103 számú őshöz (210=1024~=103), a 20. generá-
ció esetén: 220 ~=106, a 30. generációnál: 230~=109, azaz 1 
milliárd őshöz. Ha 107 számú egyedből (10 millió lakos 
van Magyarországon) indulunk ki, akkor ez: 107×109 
=1016, azaz 10 milliószor 1 milliárd. 30 generációt visz-
szaszámolva – és 1 generációt 30 évnek véve: 30×30 év = 
900 év (~1000 év) az eredmény. Ez azt jelentené, hogy 
a honfoglalás idején a Kárpát-medencében 10 milliószor 
1 milliárd őst kellene feltételezni. Ez a szám olyan nagy, 
hogy akkor sem lehet reális, ha visszamenőleg minden 
generációban – minden családon belül – nagyszámú test-
vért tételezünk fel. Ennek alapján arra a következtetésre 
kell jutnunk, hogy mi mindnyájan – jó néhány generáci-
óval korábban – egymással genetikai rokonságban állunk. 
Ami pedig az azonos vagy hasonló fenotípust magyarázó 
esetleges epigenetikai mechanizmust illeti, a „külső és a 
belső környezet” oki szerepén kívül nem vethető el az 
azonos „pszichomentális környezet” (a lélekállapot) 
testteremtő ereje sem (az „arc” a lélek tükre).
Robert Duwallról írták le, hogy az 1990-es évek ele-
jén, amikor a Sztálin-fi lmszerepre készült, a Sztálinról 
szóló írások, kép- és hanganyagok birtokában „önkéntes 
száműzetésbe” vonult, majd pár hónap után – ismerősei 
döbbenetére – Sztálinra jellemző fenotípussal jelent 
meg. Az „arc” a lélek tükre. A homoszexuálisok sajátos 
lélekalkata is fenotípus és mozgáskoordinációs azonossá-
got eredményez. Mindezek alapján joggal merül fel, 
hogy az úgynevezett pszichoszomatikus kórképek köre 
jelentősen kiszélesíthető. 
A fent elmondottakat fi gyelembe véve a blikk diag-
nosztika, az úgynevezett fi ziognómia [16, 17] nem ne-
vezhető megalapozatlan módszernek, nem kitiltandó a 
klinikai gyakorlatból, sőt hasznossága egyértelmű, okta-
tása pedig szükségszerűnek nevezhető.
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